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 چكيده

 عنوان بهدر زندگي معمول خود آن را تجربه كرده و  ها انسانهمه  قطعاًكه  دات زنده استمختص موجو اي پديدهخستگي  :مقدمه
، گيري تصميمضعف در قضاوت و  ازجمله كارگرانمورد انتظار شغلي ممكن است در عملكرد محسوب و  بااهميتوع يك موض

بررسي ميزان  باهدفاين مطالعه  .ايجاد كند اختلال ها آن به موارد ضروري و افت عملكرد تفاوتي بيفراموش نمودن جزئيات، 
 .شيوع خستگي و تعيين ارتباط آن با برخي متغيرهاي دموگرافيكي انجام شد

 
كه  نفر 388در كارخانه فولاد يزد با حجم نمونه  1393توصيفي بوده كه در سال  -مطالعه حاضر از نوع مقطعي  :يروش بررس

حضوري و با استفاده از پرسشنامه مقياس  صورت به ها داده آوري جمع. است شده جامانانتخاب شدند  اي خوشهتصادفي  صورت به
 ،SPSS 19 افزار نرمبا استفاده از  ها داده. و همچنين پرسشنامه اطلاعات دموگرافيكي انجام شد )OFER(بازيابي خستگي شغلي 

 .شدند وتحليل تجزيه
  

، شدت متوسطي از خستگي مزمن و در مورد خستگي حاد، بيشتر موردمطالعهراد نتايج اين مطالعه نشان داد كه بيشتر اف :هايافته
ارتباط  .درصد مشاهده شد 4/55درصد و  49/30شيوع خستگي شديد مزمن و حاد به ترتيب  .اند كردهافراد شدت زيادي را تجربه 

  .=P)019/0( آمدشغلي و سطح تحصيلات به دست  باسابقهمعناداري بين خستگي 
 .باشد مي موردمطالعهشيوع بالاي خستگي در جمعيت حاكي از نتايج حاصل از اين مطالعه : ريگينتيجه

  
 خستگي حاد، خستگي مزمن، فولاد :كليدي يها واژه 

  
  .باشد يمكارشناسي ارشد دانشگاه علوم پزشكي شيراز  نامه يانپااين مقاله برگرفته از 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

  طلوع بهداشت

  

  

  

  

  

  
  

علمي پژوهشي دوماهنامه  

 دانشكده بهداشت يزد
 سال چهاردهم

ششم: شماره  
1394 نامه ويژه  

  54: شماره مسلسل
  

  29/9/1393: تاريخ وصول
  21/10/1393: تاريخ پذيرش

  

  

  

  

  

  

و ارتباط آن با برخي ارزيابي ميزان خستگي شغلي در كارگران صنعت فولاد يزد
 1393متغيرهاي دموگرافيكي در سال  

  5برخورداري ،مهديه،4، بهرام كوهنورد 3، عليرضا چوبينه2، ابوالفضل برخورداري1پريسا آزاد: نويسندگان   
 شهيد پزشكي و خدمات بهداشتي درماني علوم دانشگاه اي، حرفه بهداشت مهندسي ارشد كارشناسي دانشجوي. 1
  يزد صدوقي 

 يزد صدوقي شهيد پزشكي و خدمات بهداشتي درماني علوم دانشگاه اي، گروه بهداشت حرفه دانشيار: نويسنده مسئول .2
  Email:ABF1340@yahoo.com                03536240691: تلفن تماس

 شيراز پزشكي علوم دانشگاه استاد، مركز تحقيقات علوم بهداشتي،. 3
 پزشكي علوم دانشگاه بهداشت ، اي ، عضو كميته تحقيقات دانشجويي دانشكده حرفه بهداشت دانشجوي كارشناسي ارشد مهندسي. 4

  يزد صدوقي شهيد
 ،دانشگاه يزد دانشجوي كارشناسي ارشد مهندسي معماري .5
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  مقدمه

همه  قطعاًكه  مختص موجودات زنده است اي پديدهخستگي 

 و ،)1( كنند مي تجربهدر زندگي معمول خود آن را  ها انسان

از  علامت ناخوشايند ذهنياحساس ناشناخته و  يك عنوان به

فقدان انرژي ناشي از  بااحساسكه  )2( شود ميتلقي  كسالت

رايط شو يك  )3( استمتفاوت  آلودگي خوابو  انگيزگي بي

در توانايي انجام كار يك شخص كه  كند ميسخت كلي را ايجاد 

يكي اين پديده ). 2( كند ميدر ظرفيت طبيعي وي تداخل ايجاد و 

 استاز دلايل اصلي نگراني در بيشتر صنايع كشورهاي مختلف 

در بسياري از ممكن است در عملكرد مورد انتظار  چراكه )4(

موجب ضعف در قضاوت  مثلاً .شغلي اختلال ايجاد كند هاي محيط

به موارد  تفاوتي بي، فراموش نمودن جزئيات، گيري تصميمو 

بر اساس  توان ميخستگي را  .عملكرد شود افتضروري و 

خستگي حاد  .كرد بندي تقسيمبه خستگي حاد و مزمن  زمان مدت

بوده و با تغيير كار يا يك پديده معمول و اختصاصي شغل 

كار كردن با  مثلاً( جبراني هاي مكانيسماستراحت يا بكار گيري 

خستگي حاد استمرار در صورت ). 5( رود مياز بين ) سرعت كمتر

 .)6( شود ميو يا عدم توانايي در رفع آن، خستگي مزمن ايجاد 

كه بسياري از اثرات ناخوشايند خستگي  دارند نظر اتفاقمحققان 

كه بر  )9 و 8، 7( آيد ميي در اثر خستگي مزمن به وجود شغل

، باعث غيبت از كار و )10( گذاشته تأثيركيفيت زندگي فرد 

عواقب جدي هم براي خود فرد و  تواند ميو  شود ميناتواني كاري 

ساختاري خستگي داراي ). 11( باشدهم براي كارفرما داشته 

، )ي، نياز به استراحتفقدان انرژ( جسمانيبعد  كه شامل چندبعدي

 عاطفيو بعد ) نقص در تمركز حواس و توجه( شناختيبعد 

و  اند گوناگونعلل خستگي . )12( است) كاهش انگيزه يا علاقه(

مناسب، ساعت كاري طولاني، كار كمبود خواب يا خواب نا شامل

اوليه  هاي ساعت مثلاً( استكه هوشياري كم  هايي ساعتكردن در 

) 6(كاري، صدا، ارتعاش  هاي دورهاكافي بين ، استراحت ن)صبح

، اي تغذيه، اختلال خواب، مشكل افسردگي مختلف، هاي بيماري

يك  خستگي ازآنجاكه ).13( فردمصرف داروها و تغيير وضعيت 

ريف مشخص و جامع از آن پديده پيچيده است دستيابي به يك تع

  .)14( استمشكل 

كاهش  اعثبصنعت كه  و كنترل آن درمديريت خستگي 

استقامت و بر دوره  تواند ميورزشكاران كه  در، شود مي وري بهره

 ترين شايعو در بيماران كه يكي از  سوء بگذارداثر  ها آن تحمل

در ). 15( استبرخوردار  اي ويژه، از اهميت استعلائم بيماري 

بالا  نسبتاًاخير مطالعات مربوط به خستگي به دليل شيوع  هاي سال

 فردبر روي عملكرد ذهني، فيزيكي و رواني  بر روي رتأثي، )16(

و ) 10( كاري، غيبت، ناتواني اثرات آن بر زندگي خانوادگي، )6(

جلب توجه زيادي را به خود  عروقي -قلبي هاي فعاليتاثر روي 

  ).16( است نموده

 كاري مختلف هاي جمعيتشيوع خستگي در  مطالعاتي كه بر روي

نتايج مطالعه كانت . دهد ميوتي را نشان است آمار متفا شده انجام

درصدي خستگي را در كاركنان  22شركت شيوع  45در كاركنان 

درصد جمعيت از  5-20طبق مطالعات  ).17( دادنشان  موردمطالعه

درصد كارگران  25 اي مطالعهدر . برند ميخستگي مداوم رنج 

ك همچنين نتيجه ي. اند نمودههلندي خستگي حين كار را گزارش 
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از  آمريكاييميليون  2 -5/2مطالعه در آمريكا نشان داد كه 

درصد از  8/7احساس خستگي در ). 18( برند ميخستگي رنج 

 است شده گزارشدرصد از زنان كارمند بانك برزيل  11مردان و 

)19.(  

 .بدني است كار فولاد نيازمند صنايع در فعاليت درمجموع

 حمل كارگر وسيله به نهايي ردهفراو و اوليه مواد بيشتر كه طوري به

 مورد بر علاوه .است بالا انرژي بسيار مصرف نيازمند و گردد مي

 و نامناسب روشنايي زياد، گرماي وجود از قبيل عواملي ذكرشده

 با شرايط لذا .گردد مي خستگي بروز ساز زمينه صدا، سطح بالاي

 اي شاخصهاز  يكي فولاد توليد كه حقيقت اين و ذكرشده

 مانند صنايع در ساير انبوه توليد اساس و بوده ملي رفتپيش

 و ابزار تهيه ،سازي ماشينساختمان،  ،سازي اتومبيل ،سازي كشتي

كارگران  مواجهه بهلذا با توجه  ،استصنعتي  و خانگي لوازم توليد

صنايع فولاد با اكثر موارد فوق بر آن شديم تا ميزان شيوع خستگي 

  .قرار دهيم موردبررسيرا صنعت كارگران اين در را 

  روش بررسي

در  1393توصيفي است كه در سال  - مطالعه حاضر از نوع مقطعي

تعداد نمونه با در نظر گرفتن سطح . است شده انجامكارخانه فولاد يزد 

در  (p( خستگيو برآورد شيوع  =α) 05/0( درصد 5 داري معني

كه  نتخاب شدندنفر ا 360 (d) درصد 4و دقت  %22مطالعات برابر با 

از  اين افراد .قرار گرفتند موردمطالعهنفر  388افزايش دقت كار  منظور به

 صورت به ها داده آوري جمع .و روز كار انتخاب شدند كار نوبتدو گروه 

پرسشنامه مقياس بازيابي خستگي شغلي حضوري و با استفاده از 

)Occupational Fatigue  Exhaustion/Recovery Scale(  و

معيار ورود . انجام شد مچنين پرسشنامه اطلاعات دموگرافيكيه

معيار . كاري حداقل يك سال بود باسابقهافراد  نمونه به مطالعه

 هاي بيماريسابقه  :از عبارت بودندنيز خروج افراد از مطالعه 

و كمبود  خوني كمقلبي عروقي،  هاي بيمارياسكلتي عضلاني، 

توسط  OFER رسشنامهپ .و افسردگي آهن، هايپوگلايسمي

Winhood اين . )4( استتدوين  2005در سال  وهمكاران

 شده تشكيل سؤال 15 طوركلي بهو  سؤالي 5پرسشنامه از سه بعد 

بين دو  بازيابياست كه به ترتيب خستگي مزمن، خستگي حاد و 

لازم به ذكر است كه اين پرسشنامه اولين . سنجد ميشيفت را 

يز دهد و خستگي مزمن و حاد را از هم تم تواند ميابزاري است كه 

در دو فرمت  چنين همبراي طيف وسيعي از مشاغل كاربرد دارد و 

 6اين پرسشنامه،  گويي پاسخمقياس . است كار نوبتو  كار روز

 محاسبه قابلمقادير . است) قويا مخالفم تا قويا موافقم( اي درجه

. آيد ميست به د 100 صفرتابراي هر زير مقياس در گستره بين 

 بودن "بيشتر" دهنده نشان ها مقياس امتياز بيشتر در هر يك از اين

، با استفاده اي مقايسهبراي اهداف . شدت آن زير مقياس خواهد بود

مختلف اين  هاي مقياساول و سوم، شدت زير  هاي چاركاز 

با يكديگر  "زياد "و  "متوسط "، "كم "پرسشنامه را به سه دسته 

در  وهمكاران پور جوادمذكور توسط  پرسشنامه. ندشو ميمقايسه 

استفاده  با ها داده ).19( استو اعتبار سنجي شده  سازي بوميايران 

 اهداف بررسي جهت و شدند وتحليل تجزيه ،SPSS 19 افزار نرماز 

حليلي توصيفي ت هاي روش ازآماري  هاي روش مطالعه و فرضيات

واريانس  آناليز قل، آزمونظير آزمون تي مستو توصيفي استنباطي ن

  .استفاده شد پيرسون بستگي همو ضريب  طرفه يك
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  ها يافته
 )كيلوگرم( وزنو  )متر( قد، )سال( سن معيارميانگين و انحراف 

و  05/175±01/7، 93/33±11/6 برابر با به ترتيب موردمطالعهافراد 
سن  سال 30 از كمتر افراد %4/31 .به دست آمد 67/12±47/77

سابقه ميانگين  .بودند مجرد مابقي و متأهل افراد% 1/87 .داشتند
افراد در شيفت ثابت و  %4/21 .سال بود 73/7±95/4كار افراد 

درصد  %4/31. در گردش مشغول به كار بودند نظامدر  6/78%
مدرك داراي اد درصد ديپلم و بقيه افر %5/42، يپلمدافراد زير 

 اخص توده بدني كارگرانميانگين ش .و بالاتر بودند ديپلم فوق
ميانگين  1 جدول .به دست آمد مترمربعكيلوگرم بر  07/4±30/25

 موردمطالعهدر افراد  OFER‐ 15پرسشنامه  هاي مقياسامتياز زير 
شود در بين زير  طور كه ملاحظه مي همان .دهد ميرا نشان 

خستگي حاد بيشترين و خستگي  OFERهاي پرسشنامه  مقياس
درجدول . اند نگين امتياز را به خود اختصاص دادهمزمن كمترين ميا

در  OFER‐ 15هاي پرسشنامه  توزيع فراواني شدت زير مقياس 2
 .شده است افراد موردمطالعه ارائه

هاي پرسشنامه  توزيع فراواني شدت زير مقياس 2در جدول  

OFER- 15 گونه كه  همان .شده است در افراد موردمطالعه ارائه

بيشتر افراد موردمطالعه، شدت متوسطي از شود  مي ملاحظه

مزمن و در مورد خستگي حاد بيشتر افراد شدت زيادي را  خستگي

 49/30شيوع خستگي شديد مزمن و حاد به ترتيب . اند تجربه كرده

 . شده است درصد مشاهده 4/55درصد و 

بازيابي بين شيفتي نيز در سطح متوسط بيشترين ميزان شيوع را 

كه در سطح كم كمترين تعداد افراد قادر به  طوري به. داشته است

ميانگين زير  3جدول . اند بازيابي مناسب بين شيفتي بوده

 ‐OFERهاي پرسشنامه  مقياس در افراد موردمطالعه را بر  15

شود  طور كه مشاهده مي همان. دهد اساس سابقه شغلي نشان مي

ارتباط خستگي حاد و بازيابي بين شيفتي باسابقه كار داراي 

 هاي پرسشنامه ميانگين زير مقياس 4جدول . باشند دار مي معني

OFER‐ 15  در افراد موردمطالعه را بر اساس سطح تحصيلات

  .دهد نشان مي

  

 

  (n=388)موردمطالعهدر افراد  ofer‐15پرسشنامه  هاي مقياسمقايسه ميانگين زير  :1 جدول
  شاخص پرسشنامههايياسمقزير 

OFER-15            
  انحراف استاندارد ميانگين

  90/6 73/13 خستگي مزمن
  23/5 8/17 خستگي حاد

  67/4 53/15 بازيابي بين شيفتي
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  (n=388) موردمطالعهدر افراد  OFER‐ 15 پرسشنامه هاي مقياستوزيع فراواني شدت زير  :2 جدول

پرسشنامه  هاي مقياسزير 
OFER- 15  

  شدت
 كم

 )) درصد(فراواني((
  متوسط

  )) درصد( فراواني((
  زياد

  )) درصد( فراواني((
  118)41/30(  201)8/51( 68)52/17(  خستگي مزمن
  215)41/55(  164)27/42( 9)32/2(  خستگي حاد

  134)54/34(  241)11/62( 13)35/2( بازيابي بين شيفتي
  

  (n=388)وردمطالعهمدر افراد سابقه شغلي  برحسب OFER‐ 15پرسشنامه  هاي مقياسميانگين زير : 3 جدول

پرسشنامه هاي ياسمقزير 
OFER-15 

  Mean±SD)  P(كارسابقه
5< 10-5 10>  

  269/0  06/14±33/7 34/14±2/6 07/13±06/7  خستگي مزمن
  001/0  94/17±81/4 10/19±99/4 79/16±47/5  خستگي حاد

> P  62/16±52/3 15/16±21/5 38/14±7/4 بازيابي بين شيفتي 001/0  
  مختلف از سابقه شغلي هاي گروهبين  (one‐ way ANOVA( طرفه يكيانس وار آناليز

  (n=388)موردمطالعهسطح تحصيلات در افراد  برحسب OFER‐ 15پرسشنامه  هاي مقياسمقايسه ميانگين زير : 4 جدول
پرسشنامههاي ياسمقزير 

OFER-15 

    Mean±SD)  P(يلاتتحصسطح
و  يپلمد فوق ديپلم زير ديپلم

  تربالا
  201/0  76/12±7 72/13±36/6 32/14±18/7 خستگي مزمن
  019/0  59/16±59/5 03/18±22/5 5/18±80/4 خستگي حاد

  015/0  54/16±74/4 1/15±59/4 02/15±59/4 بازيابي بين شيفتي
  بين سطح تحصيلات مختلف (one‐ way ANOVA( طرفه يكواريانس  آناليز

حاد در افراد با ن خستگي بين ميانگيآزمون آماري نشان داد كه 

بالاتر تفاوت  و ديپلم فوقسطح تحصيلات زير ديپلم، ديپلم و 

ميانگين زير  6 شماره جدول. = P)019/0( داردوجود  داري معني

در دو گروه  موردمطالعهراد در اف OFER‐ 15پرسشنامه  هاي مقياس
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بالاتر از درصد  ازآنجاكه .دهد ميرا نشان  كار نوبتو  كار روز

مقايسه ميانگين خستگي بين اين  بودند كار نوبت موردمطالعهفراد ا

شدت  گن ميانبين  .نبود پذير امكانآماري  ازنظردو گروه 

  .يافت نشد داري معنيارتباط  كار نوبتخستگي و 

تعيين رابطه بين سن و ابعاد خستگي آزمون كاي اسكوار  منظور به

 دار معنيد و مزمن نيز انجام شد كه اين ارتباط براي خستگي حا

بود  دار معنياما بين سن و بازيابي بين شيفتي اين ارتباط  ؛نبود

)02/0(P =.  

خالص هر يك از  تأثيربررسي  منظور بهاز طريق رگرسيون نيز 

در مورد خستگي  و ؛قرار گرفت موردبررسيمتغيرها ارتباطات 

  =02/0P مزمن سابقه شغلي و سن به ترتيب با

همچنين سن، سابقه  .بودند تأثيرگذارخستگي  بر روي =P 009/0و 

، =04/0P بابه ترتيب  هركدامشغلي و سطح تحصيلات نيز 

02/0P= 006/0 و P=  داشتند تأثيربر روي خستگي حاد. 

  گيري نتيجهبحث و 

جسماني، ذهني و  هاي فعاليتمعمول و حاصل  اي پديدهخستگي 

. ستگي داردعاطفي است و به عوامل محيطي و فردي ب هاي استرس

براي  امروزه خستگي ناشي از كار به دليل پيامدهاي ناخوشايند

بررسي  باهدفمطالعه حاضر . استجدي  موردتوجهانسان و توليد، 

 كارگران ازنفر  388 يميزان شيوع خستگي حاد و مزمن بر رو

شيوع بالاي  نتايج حاصل از اين مطالعه .صنعت فولاد يزد انجام شد

  تقريباً كه طوري به. دادنشان  موردمطالعهت در جمعيخستگي را 

خستگي حاد و مزمن را با شدت متوسط و بيش از  موردمطالعهافراد 

شيوع خستگي مزمن با  .اد خستگي شديد را گزارش كردندافر 

شيوع  .تعيين شددرصد  24و  58شدت متوسط و زياد به ترتيب 

كاري در مطالعات مختلف به اثبات  هاي جمعيتبالاي خستگي در 

در  مؤثردر يك مطالعه تحت عنوان عوامل  پس لا .رسيده است

درصدي خستگي  20-50، شيوع ايجاد سندروم خستگي مزمن

نتايج مطالعه اصغري  .گزارش كرد موردمطالعهدر جمعيت  مزمن را

همچنين . در صنعت مشابه سطح خستگي بالا را نشان داد وهمكاران

آماري  ازنظرخستگي و ميزان تحصيلات  ميزاناين مطالعه بين در 

و حلواني )19( چوبينه  بامطالعهكه  آمد دست به دار معنيارتباط 

. ندارد يارتباط )21( اصغري بامطالعهولي . دارد خواني هم )20(

را  از مطالعه نيز اين نتيجه) 22(گراند جيم همچنين نتايج مطالعات

كه افزايش سطح  نيز گزارش كرد bultman .كردند تأييد

 ).23(دارد دار معنيتحصيلات در مردان با كاهش خستگي ارتباط 

Ricci به اين نتيجه رسيدند كه احتمال درك خستگي  وهمكاران

  ). 24(بيشتر است در افرادي كه تحصيلات دانشگاهي ندارند

. نشد دار معنيو خستگي  كار نوبتدر اين مطالعه ارتباط بين 

 .بود كار نوبتبيشتر از  كار روزخستگي در كارگران  كه يطور به

 كاشي در كارخانه كه وهمكاران حلواني مطالعه هاي يافته كه با

 در اين مطالعه گزارش ها آن. دارد همخواني گرفت صورت يزد

 خستگي احساس بعدازظهر اوايل در كاركنان بيشتر نمودند

 دارد وجود كمتري احساس خستگي شب شيفت در و نمايند مي

 افراد و بوده افراد در دوم شغل وجود تواند مي امر اين علت كه

  .اند بوده فعاليت به مشغول ديگري مكان در شيفت شروع از قبل

در تابستان اواخر تيرماه انجام شد و اين فصل از  ها پرسشنامهتكميل 

درجه سانتي گراد  45بيش از  روزبهسال دماي هواي يزد در طول 
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با اين تفاسير . شود مي تر خنكتر و  دماپاييندر شب  و ؛درس ميهم 

اكسيژن  حداكثر ميزان بر حرارت درجه تغييرات تأثيرو اينكه 

 ازجمله محققين مختلف توسط خستگي به رسيدن زمان و مصرفي

Rodrigues 115( وهمكاران(،  Ghent 116( وهمكاران(، 

Arngrimsson 117( وهمكاران(،  James 118( وهمكاران( ،

Kristal 120( وهمكارانمزرعه نو  و) 119( وهمكاران (

كه  اند داده مطالعات نشان اين اكثر است و قرارگرفته موردبررسي

 مصرفي اكسيژن كاهش حداكثر فعاليت در هواي گرم باعث

 به زودتر فرد درنتيجه و كند ميپيدا  كاهش فرد كارايي و شود مي

 .دهد ميتگي را افزايش و احساس خس رسد مي خستگي بروز زمان

بودن ارتباط بين  دار معنياين مورد را نيز دليلي بر  توان ميلذا 

  .خستگي و روزكاران بيان كرد

kim  وBrake  كه ساعت كار  كنند مينيز در مطالعات خود بيان

قلب و باعث  ضربانمنجر به افزايش  ازحد بيشطولاني و گرماي 

  ).122و  121( شوند ميخستگي 

رابطه معناداري يافت نشد كه  ، سنتأهل وضعيت ستگي بابين خ 

 چوبينهو  )20( حلواني، )21( اصغري بامطالعهنتايج اين مطالعه 

  .نشد دار معني نيز BMIارتباط بين خستگي و  .همخواني دارد )19(

گفت كه ميزان خستگي در اين صنعت با توجه  توان مي طوركلي به

 73/7±95/4ين سابقه شغلي به جوان بودن نيروي كار و ميانگ

خستگي مزمن و  علائمسبب بروز  تواند مياين عامل  كه ؛بالاست

 وسيله به بايد كار از ناشي خستگي .كاهش عملكرد افراد شود

 توانايي گردد تا جبران اي تااندازه كاري زمان طول در استراحت

 درازمدت در اشتغال دارند كار به كه هايي انسان سلامت و كاري

بايستي  براي كاهش خستگي ناشي از كار بنابراين. نيافتد مخاطره به

از طرفي توجه  .شود گرفته نظر در استراحت براي مناسب اي زمانه

نيز از  ها آنبه نيازهاي مادي كارگران و تلاش در جهت رفع 

ارضا  انساني نيازهاي كه زماني زيرا. اهميت بالايي برخوردار است

 خود از كار چنانچه يا و يافته كاهش نيز وي كاري توانايي نگردد،

 سبب و شده شخص غالب بر خستگي ننمايد، رضايت احساس

 غيره و اضطراب ،علاقگي بي ،بدخلقي قبيل از خستگي علائم بروز

 و كاري ساعات كاهش به توان مي ها توصيهديگر  از .شود مي

 كار اشاره حين در نرمش انجام به تشويق و كاري اصلاح شيفت

 .كرد

گفت كه ميزان خستگي در اين صنعت با توجه  توان مي طوركلي به

 73/7±95/4به جوان بودن نيروي كار و ميانگين سابقه شغلي 

خستگي مزمن و  علائمسبب بروز  تواند مياين عامل  كه ؛بالاست

 وسيله به بايد كار از ناشي خستگي. كاهش عملكرد افراد شود

 توانايي گردد تا جبران اي ندازهتاا كاري زمان طول در استراحت

 درازمدت در اشتغال دارند كار به كه هايي انسان سلامت و كاري

لازم  بنابراين براي كاهش خستگي ناشي از كار. نيافتد مخاطره به

اقداماتي كه در ادامه  وسيله به كار از ناشي است كه خستگي

  :كنترل شود شود ميپيشنهاد 

 توانايي گردد تا جبران اي ااندازهت كاري زمان طول در استراحت

 درازمدت در اشتغال دارند كار به كه هايي انسان سلامت و كاري

بايستي  بنابراين براي كاهش خستگي ناشي از كار. نيافتد مخاطره به

نقش استراحت . شود گرفته نظر در استراحت براي مناسب اي زمانه

 جهت كاهش خستگي توسط بسياري از در طول زمان كار
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، )(... نژادان، پونده )113( جيممطالعه گراند  ازجملهمطالعات 

 قرارگرفته تأييدمورد ) 90( حلوانيو ) 114( فورد، )125(وارتلي 

كار كه نقش آن در كاهش  حين در نرمش انجام به تشويق .است

 تأييد(...) و انجمن ايمني كانادا ...) ( حلوانيخستگي در مطالعه 

 .است شده

پرانرژي، تغيير رژيم غذايي و مصرف مواد كافئين  مصرف غذاهاي

در كاهش خستگي در مطالعه  ها آندار مانند چاي و قهوه كه نقش 

 فورد، )113( جيم، گراند (...)ايمني كانادا  انجمن ،)90( حلواني

 .است تأييدشده) (.و عابدي ) 114(

خنك يا  هاي نوشيدنيبا توجه به اينكه دوش آب سرد يا مصرف 

 كاركنان درموجب كاهش خستگي  كننده خنكم هواساز سيست

  .محيط در نظر گرفته شود درلازم است موارد فوق  شود مي

 

نيز از  ها آنتوجه به نيازهاي مادي كارگران و تلاش در جهت رفع 

ارضا  انساني نيازهاي كه زماني زيرا. اهميت بالايي برخوردار است

 خود از كار چنانچه يا و هيافت كاهش نيز وي كاري توانايي نگردد،

 سبب و شده شخص غالب بر خستگي ننمايد، رضايت احساس

 غيره و اضطراب ،علاقگي بي ،بدخلقي قبيل از خستگي علائم بروز

  شود مي

  

 تشكر و تقدير

فولاد آقاي مهندس  ايمني و بهداشت گروه مسئولين از وسيله بدين

 اند كردهري كه در انجام اين مطالعه همكا نيا شريفيكريمي و 

اين مقاله حاصل از  .آيد مي عمل به تشكر و قدرداني نهايت

 .باشد ميدانشجويي  نامه پايان
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Abstract 
 

 Introduction: Fatigue phenomenon, as an important and unique of living creatures, is certainly 
experienced by the majority of human in their life. It may cause bad effect on the expected 
occupational performance of workers including weakness in judgment and decision making, forgetting 
the details, causes indifference to the essential items and loss of performance. This study was 
performed to investigate the prevalence of fatigue and its relationship with some demographic 
variables. 
 Methods: This present study, as a descriptive cross-sectional, was carried out in 2014, among the 
workers in the Yazd steel. A sample of 388 workers was selected by random cluster sampling method. 
A multi-part questionnaire including demographic characteristics and Occupational Fatigue 
Exhaustion/Recovery Scale were applied. Data were analyzed by SPSS19. 
 Results: The result of this study showed that most of the subjects have experienced the moderate 
severity of chronic fatigue but in the intensity of acute fatigue was higher than chronic one. The 
prevalence of severe acute and chronic fatigue was 30.49% and 55.4%, respectively. There was 
significant relationship between the fatigue with job history and education level (PV=0.019). 
Conclusion: The results of this study indicate the high incidence of fatigue in workers. 
 
 Keywords: Acute fatigue, chronic fatigue, steel 

  
  

  

  

 
 
 


